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[Abstract] Objective  To investigate the CT manifestations and prognosis of paraquat 

poisoning lung injury. Methods  48 paraquat poisoning patients from our hospital were 

selected and the CT features of lung injury were analyzed. Results  CT results showed 

that patients with lung increased, lung membrane lesions, pulmonary parenchymal lesions, 

pulmonary interstitial lung disease, bronchial dilatation and other symptoms. In 7 days after 

poisoning, 48 patients died in 9 patients, and the remaining patients had different degrees 

of disease. In 8-14 days, the remaining 39 cases of paraquat patients died of a total of 5 

cases, the rest of the patients had more progressive symptoms than those of 7 days. 15 days 

after poisoning, the remaining 34 patients died in 4 patients, the rest of the patients with 

CT symptoms were relieved. Conclusion  The CT manifestations of lung injury induced 

by paraquat poisoning were positively correlated with the development of clinical disease, 

which was suitable for clinical application.
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　　百草枯具有严重毒性作用，若人类服用，致残率极高，其死亡率

高达93%
[1]
。如果误食或药物服用过量，最为明显的损伤部位是肺脏，

发病机制为肺部产生的超氧离子过多，引起肺部受损
[2]
。因此其早期

诊疗尤为关键。临床应用最为广泛的诊断方式为CT
[3]
。临床尚无治疗

百草枯的特效药，而常见治疗方法为对症治疗，患者治愈率低，疗效

不佳。因此，本研究进行临床研究分析，探讨百草枯中毒肺损伤CT表

现分析，为百草枯诊疗以及预后提供临床理论依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取我院急诊科已确诊为百草枯中毒患者48例，

男27例，年龄54(8-78)，女21例，年龄52(10-79)。年龄8～79岁，

平均(50.28±3.31)岁，其中32例为自杀，16例为误服，患者为口服

10～200ml原液浓度20%。

　　1.2 纳入标准  所有患者均为单纯口服百草枯中毒，于服药后24h

住院就诊的患者，临床体征为：恶心、呕吐、出血以及胃部剧痛，

腐蚀性消化道炎症
[4]
。预1～3日出现胸腹憋闷、气喘气短、低氧血症

等，伴有脏器受损，肺部尤为严重；5～7日症状加重，甚至出现死

亡。患者均为自愿参与本实验，并签署知情同意书。

　　1.3 排除标准  合并其他药物中毒或由于其他脏器损伤等急症，

或就诊时间超过24h者

　　1.4 方  法

　　1.4.1 治疗方法：所有患者均进行全面体检并询问患者病史以及

进行常规入院检查，询问记录服药时间以及剂量。取患者静脉血，进

行血常规、血生化以及百草枯血浆浓度等检查；取患者动脉血，实施

血气分析检查。采取洗胃、导泻、利尿、激素、抗氧化剂以及血液灌

流等入院诊疗，严重者可实施血液净化治疗
[5]
。

　　1.4.2 影像学诊断：采用pick单排螺旋CT机进行检测，实施胸腹
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部扫描，由胸廓到肋膈角由下到

上扫描成影，以7mm层厚，7mm间

隔，1:3.0螺距进行扫描。肺窗

调整为1200HU窗宽，-600HU窗位

的；纵膈窗调整为400HU窗宽，

40HU窗位。于服用百草枯2日内、

3～7日内、8～14日内以及15日后

进行胸部CT扫描检测。

　　1.5 统计学分析  计量数据

以均数±标准差(χ
-
±s)表示，采

用SPSS 17.0统计软件进行单因素

方差分析法，即one-way ANOVA进

行差异性统计，使用Turkey检验

进行组间检验、校正。所有数据

比较，P＜0.05认为有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 患者的一般资料  本研

究共收集T2DM患者48例，男27

例，年龄54(8-78)，女21例，年

龄52(10-79)。年龄8～79岁，

平均(50.28±3.31)岁，体重

（56.92±12.98）Kg。各项人口

学基本资料中，患者之间各项指

标均无统计学差异(P＞0.05)。

　　2.2 患者CT表现  CT表现显

示肺间质纤维化患者4例，呈部分

条影状患者13例。CT结果显示患

者肺纹理增多，肺内血管树内径

增宽，边缘模糊不清；肺膜玻璃

样病变，呈肺内局部或扩散密度

增高(但低于血管密度)，血管束

清晰可见；肺部实质性病变，肺

段以及肺叶形成高密密度影，并

且弥漫扩散；肺间质性病变，纹

理变乱、增粗、分布广泛以及小

叶间隔变厚产生条影，伴有小叶

内线；病情严重者可见肺部蜂窝

样，病变部位为双肺下叶；发生

支气管扩张，病变部位位于易纤

维化区域，图像显示为囊状、柱

状以及串珠样不规则病变，气管

扩张后内径较伴行血管内径明显

增大。百草枯中毒胸段CT影像，

见图1-6。

　　2.3 患者CT表现与时间的相

关性  实验检测并记录中毒后时

间与CT表现，对CT表现与时间的

相关性进行统计，入院患者中共

存活30例，死亡18例，死亡率

37.50%。中毒7日内，48例百草枯

患者死亡共9例，其余患者均有不

同程度病变，其中CT表现肺纹增

粗9例，肺磨玻璃样病变21例，肺

实质性病变5例，肺间质性改变16

例，支气管扩张6例，胸腔积液3

例；中毒8～14日内，余下39例百

草枯患者死亡共5例，其余患者CT

表现肺纹增粗14例，肺磨玻璃样

病变14例，肺实质性病变12例，

肺间质性改变19例，支气管扩张

15例，胸腔积液4例；中毒15日

后，余下34例百草枯患者死亡共

4例，其余患者CT表现肺纹增粗8

例，肺磨玻璃样病变14例，肺实

质性病变10例，肺间质性改变15

例，支气管扩张16例，胸腔积液

6例，并出现气胸以及纵膈气肿1

例，如表1。

　　3  讨   论

　　对于人类百草枯毒性极高，

剂量大于2g时就会导致人类死

亡，一般口服以及皮肤触碰即引

起致使人体中毒，因此其成为人

口服自杀药物的主要物质。现代

研究显示百草枯可释放大量氧性

自由基物质，产生毒性作用，迅

速分布全身，伤害肝胆肾等脏

器，受损最为严重的是肺部。尤

其是肺损害及急性呼吸窘迫综合

征等问题造成患者的死亡，并可

能伴随呼吸衰竭等症状
[6]
。

　　本研究显示CT表现与时间的

相关性进行统计，中毒7日内，48

例百草枯患者死亡共9例，其余患

者均有不同程度病变；中毒8～14

日内，余下39例百草枯患者死亡

共5例，其余患者CT表现肺纹增粗

14例，肺磨玻璃样病变14例，肺

实质性病变12例等症；中毒15日

后，余下34例百草枯患者死亡共

4例，其余患者CT表现肺纹增粗

8例，支气管扩张16例，出现气

胸以及纵膈气肿1例等症。研究

显示，当患者处于百草枯中毒早

期(7日内)为炎症反应阶段，肺

内毛细血管以及内皮细胞、肺泡

Ⅰ型细胞、Ⅱ型细胞等均有不同

程度伤害，肺血管迅速产生充血

现象，肺泡壁因水肿发生壁膜变

厚，从而被渗出液替代，气体部

分消失，引起间质性和肺水肿等

症
[7]
。肺纹理变粗这一CT表现，

意味血管束由于毒性物质侵入发

生充血，导致肺部磨玻璃样病变

以及间质性变；当患者处于百草

枯中毒中期(8～14日)，肺部有渗

出液产生并渗出变多，此时渗出

液替代气体，气体完全消失，肺

部病变区域扩大弥漫；而后随着

毒性减弱，机体修复反应产生，

并机化，肺泡上皮以及基膜产生

破坏反应，膜内活性物质破坏消

失，肺泡发生塌陷，肺间质纤维

化形成。牵拉作用以及管壁炎症

反应作用于气管，累及支气管，

发生支气管扩张症状；直至中毒

15日后，为纤维疤痕形成期，其

表1 百草枯中毒患者CT表现与时间的相关性　

时间 　　　　　　　　　　　　 CT表现

  肺纹   肺磨玻璃   肺实质   肺间质   支气管   胸腔   气胸以及 

　　　　 增粗   样病变     性病变   性改变   扩张     积液   纵膈气肿

≤２日   7    6      3       2        1 0 0

3-7日   9   21      5       16       6 3 0

8-14日   14   14      12       19       15 4 0

15日后   8   14      10       15       16 6 1
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中肺泡腔相互聚集造成肺间质纤

维化。其发生是百草枯中毒于肺

部结局。由于研究发现，后期出

现１例气胸伴随纵膈气肿患者，

患者于使用呼吸机后CT检查发

现，研究认为是呼吸机影响造成
[10]

。

　　百草枯中毒在临床表现方

面，引起服用剂量以及中毒种类

不同症状各异。我们研究显示，

发现严重性百草枯中毒者常于中

毒后产生肝胆肾等功能受损，发

生急性肾小管坏死、心肌炎以及

肺出血等症；百枯草剂量中等者

临床症状为口部烧灼感、咽部假

膜征以及急性腹泻等症状，拖延

诊治时间的患者，易产生急性肝

肾衰竭等严重症状。而轻微量百

草枯中毒者临床表现为轻度腹

泻、呕吐以及口腔充血等症状，

经治疗后预后良好无任何后遗

症。现代学者证实口服百草枯

后，其毒副作用首先侵害消化

道，如口、咽部以及食管粘膜，

并产生恶心呕吐、腹痛腹泻以及

口咽部出血，重者胃肠穿孔
[11]

。

其次是呼吸系统反应，与消化道

症状比较更重，如胸腹胀满气

短、咳嗽以及呼吸急促，甚至急

性呼吸窘迫综合征。此外百草枯

中毒还会引起其他多种脏器损

伤，肝肾衰竭、肾小管肾炎以及

膀胱炎等。

　　现代实验证明百草枯具有快

速被人体吸收的性能，并且在体

内残留时间常，无特效解毒药

物，其解毒抢救需要及时快速，

降低致残率以及死亡率，而其救

治成功与否与服用剂量有关。中

毒早期，48例百草枯患者死亡

共9例，其中6例剂量大(约大于

85ml)。其毒副作用严重，后果严

重，百草枯中毒的肺部CT表现同

临床表现基本一致，随着病情变

化中毒时间增长，产生一系列影

像学表现，与是临床转归具有紧

密联系，由早期肺纹理增多、磨

玻璃样病变、肺实质性病变以及

间质纤维化、甚至胸腔积液以及

水肿、气肿等问题。若百草枯口

服剂量小、诊断救治迅速，患者

死亡率致残率降低。

　　本实验通过48例百草枯中

毒，证实百草枯中毒肺损伤CT表

现与临床病情发展呈正相关，为

治疗以及提供诊断基础，有效提

高疾病预后，适宜临床应用推

广。百草枯正广泛应用于农业，

其毒性也成为医学界日益严峻的

问题，彻底杜绝使用百草枯并不

现实，其毒性作用的特效解毒物

质正在研究实验中。在下一步研

究中，我们将从提高百草枯中毒

的治愈率方面，做进一步研究。 
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图1-6 不同时间内肺部损伤情况。图1 中毒1日后，肺部无明显病变；图2 中毒发生7日后，双肺发生磨玻璃样病变
（箭头显示）；图3 中毒发生8日后，双肾表现为轻度水肿；图4 中毒发生后16日，双肺边缘部位发生磨玻璃样病变
和实质性病变（箭头显示）；图5 中毒发生后30日，双肺产生气胸伴有纵膈气肿等征象（箭头显示）；图6 中毒发
生后52日，患者出院并存在少许肺部间质纤维化残留影（箭头显示） 。
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